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Ozet

Diabetik hastalarda diabetin ge¢ komplikasyonlarindan
birisi olan ayak problemleri, disabiliteye yol acabilecegi gibi
hastanin yasamini tehdit edecek boyutta olabilir. Bu ¢alismada
69 diabetik hasta ayak deformiteleri ve noropati varligi yéniin-
den arastirllmis ve elde edilen bulgular iilser gelisimi ile ilisk-
ileri agisindan degerlendirilmistir. Ayrica verileri tam olan 42
diabetik hasta yas ve cinsiyet agisindan benzer 34 saglhkl
birey ile ayak deformiteleri varligi ve siklig1 yoniinden
karsuastirilnistir. Her iki grupta ayak deformiteleri yiiksek
oranda bulunmakla birlikte DM grubunda eklem hareket
kisithhigi, pes kavus, penge/cekic parmak ve metatarso-
falangiyal subluksasyonun daha yiiksek oranda oldugu saptan-
mustir. Altmigdokuz diabetik hastada ise eklem hareket
kasithiligi, pes kavus, noropati,periferik damar hastaligi varlig
iilser geligimi ile iliskili bulunmustur. Makalede sonuglar diger
calismalarla birlikte tartisumustir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Ayak deformiteleri,
Noropati
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Summary

Diabetic foot problems are late complications of diabetes
and not cause disability but also risk the patients' life.In this
study 69 diabetic patients were evaluated for foot deformities
and neuropathy. It was also aimed to show relation of these
factors with diabetic ulcer formation. Thirty-four healthy sex
and age matched control were also compared for frequency of
deformities with 42 diabetic patients whose all laboratory and
physical examinations were available. Though in both groups
a high prevalance of deformities were found, in diabetics lim-
ited joint mobility, pes cavus, hammer/claw toes, and metatar-
sophalangial subluxation were more prominent in number. In
69 diabetic patient limited joint mobility,pes cavus, neuropa-
thy,periferal vascular disease were found to be correlated with
ulcer formation. Results were discussed with reference to liter-
ature.

Key Words: Diabetes mellitus, Foot deformities,
Neuropathy

T Klin J Med Sci 1998, 18:170-175

Diabetik hastalarda noropatik, enfeksiydz ve
vaskiiler komplikasyonlar yoniinden ayak primer
hedef organdir (1-3). Insiilinin bulunmas: ve dia-
betik hastanin yasam siiresinin uzamasi ile diabetin
ge¢ komplikasyonlarindan birisi olan ayak sorun-

Gelis Tarihi: 02.07.1997

Yazisma Adresi: Dr.Yesim GURSEL
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD,
ANKARA

170

lar1 daha sik goriilmeye baglanmis olup (4) diabetik
hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite neden-
lerinden birisini olusturmaktadir. Ornegin; ayak
sorunlariin %10’u amputasyonla sonuglanirken 5
diabetik hastadan birisi ayakla ilgili komplikasyon-
lar nedeni ile hastaneye yatmaktadir (1,4,5).
Travmatik olmayan alt ekstremite amputasyon-
larinin yaklasik %50°si diabetik hastalara uygulan-
maktadir (1,6). Diabetik hastalarda goriilen ayakla
ilgili bu komplikasyonlar cilt iilserleri, enfeksiyon-
lar, noropatik kiriklar, gangren ve amputasyondur

(7.
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Ayakta komplikasyon olustuktan sonra teda-
visi ¢ok zordur. Komplikasyon geligmeden diabetik
ayak icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmas1 morbidite ve mortaliteyi biiyiik
Olciide azaltmaktadir. Bu amagla cesitli merkez-
lerde olusturulan multidisipliner diabetik ayak
tinitelerinin olumlu sonuclar1 c¢esitli ¢alismalarda
gbsterilmistir (8-11). Benzer yaklasimla A.U.TF.
Ibn-i Sina Hastanesinde de endokrinolog, damar
cerrah1, dermatolog ve fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmaninin yer aldig1 bir diabetik ayak ekibi kurul-
mustur. Bu ekibin amaci;

1) ayak bakimi konusunda hasta egitimi

2) diabetik ayak i¢in genel risk faktorlerini be-
lirlemek

3) ayak incelemesi ile ayaktaki risk faktorleri-
ni belirlemek

4) koruyucu 6nlemlerle diabetik ayak gelisimi-
ni 6nlemek veya erken tani ve tedaviyi saglamaktir.

Ekip ¢alismalarini halen siirdiirmektedir.

Bu makalede ise, Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon boliimiince degerlendirilen diabetik hastalarda-
ki ayak sorunlarmmin sikligimin sagliklt kontrol
grubu ile karsilastirilmasi ve diabetik hastalardaki
risk faktorlerinin degerlendirilmesi ile elde edilen
sonuglar sunulmaktadir.

Materyel ve Metod

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon boliimiince
degerlendirilen 69 diabetik hasta ¢aligma kapsami-
na alinmistir. Hastalar ayak sorunlari olup olmadig:
sorgulanmaksizin incelenmistir. Tiim hastalarin
asagida belirtilen parametreleri kaydedilmistir.

1) Demografik bilgileri (yas,meslek, medeni
hali, sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu ve bir-
likte yasadig kisiler)

2) Hastalikla ilgili bilgileri (diabet tipi, siiresi,
komplikasyonlar, eslik eden hastaliklar)

3) Diabetik ayak icin risk faktorleri
4) Ayak incelemesi

5) Yiik verirken iki yonlii direk ayak grafileri
ve ENMG.
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Ayak incelemesinde :

1) Cilt 6zellikleri (kuruluk, nasir, hiperkeratoz,
basing noktalarinda kirmizilik, fissiir, {ilser varligi)
kaydedilmistir.

2) Varolan ayak deformiteleri saptanmistir.

® | .Metatars ile 1. proksimal falanks arasinda-
ki agmin 15 dereceden biiyiik olmasi halluks valgus
lehine kabul edilmistir (12).

e Halluks rigidus i¢in 1.metatarsofalangiyel
eklem dorsifleksiyonunun 70 dereceden kiiciik ol-
masi kriter olarak alinmigtir (13).

® Ceki¢/pence parmak deformiteleri, metarsal
subluksasyon ve sayisi kaydedilmistir.

e On ayak varus/valgus varlig1 kaydedilmistir
(14).

® Arka ayak varus/valgus varlig1 subtalar ek-
lem noétral agisinin 6lglimii ile belirlenmistir (15).

® Transvers ark degerlendirimi hasta yere
basarken yapilmistir.

® Pes kavus/planus ve longitudinal ark deger-
lendirimi yere basarken c¢ekilen lateral ayak
grafisinde Méary-Toméno ekseni Ol¢iimii ile
yapilmustir (13).

® Subtalar eklem hareket acikligi 6l¢iimi ile
kalkaneal inversiyon ve eversiyonda hareket kisit-
lilig1 olup olmadigi saptanmustir (15).

o Tibiotalar eklem hareket aciklig1 i¢in ayak
dorsifleksiyon ve plantarfleksiyonda iken fibula
basi ve lateral malleolii birlestiren ¢izgi ile 5.meta-
tars basindan gegen ¢izgi arasindaki ac1 lgiilmiis-
tiir (16).

3) Norolojik incelemede ylizeyel duyu, manuel
motor test, eklem pozisyon duyusu, derin tendon
refleksleri, monofilaman testi degerlendirilmistir.
Duyu muayenesinde sensoriyel kayiplar1 belirle-
mede en hassas yontemlerden biri olarak gosterilen
Semmes-Weinstein monofilaman testi uygulan-
mustir (17).

Ayak patolojisi ve ndropatiye yol agabilecek
sistemik, inflamatuvar, ortopedik ve ndrolojik
hastalig1 olmayan yas ve cinsiyet yoniinden benzer
34 saglikh kisi ile degerlendirme formundaki tiim
verileri tam olan 42 diabetik hasta ayak defor-
miteleri yoniinden karsilastirilmistir.  Kontrol
grubunda da ayak degerlendirimi aynm1 yontemlerle
gerceklestirilmistir.
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Elde edilen veriler istatistiksel olarak iki agi-
dan incelenmistir.

1) Diabetik hasta ve kontrol grubu demografik
ozellikler ve ayak deformiteleri varligi yoniinden
karsilastirilmig, istatistiksel analizde Mann-
Whitney U testi, Student t ve ki-kare testleri kul-
lanilmustir.

2) Diabetik hasta grubunda risk faktorleri ile
ayak deformiteleri arasindaki iliski aragtirilmus, is-
tatistiksel analizde ki-kare testi, Odds orani1 ve
Spearman rank korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular

Diabetik hasta grubu ile kontrol grubunun de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’ de gdsterilmistir. Yas
ve cinsiyet agisindan iki grup arasinda anlamli fark
yoktur.

Diabetik hasta grubunda; ciltte kuruluk, basing
noktalarinda kizariklik, ciltte fissiir, MTF subluk-
sasyonu, pes kavus, on ayak valgus, tibiotalar ve
subtalar eklem kisitliligi, penge parmak, halluks
rigidus, monofilaman testinde hissetme esiginde
yiikselme kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
fazla goriilmiistiir. Her iki grupta saptanan ayak de-
formiteleri ve eklem hareket agikligi Glglimleri,
monofilaman degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

69 Diabetik hasta ile ilgili bilgiler ve ayak in-
celemesinde saptanan risk faktorleri Tablo 3 ve 4’te
gosterilmistir.

Cesitli parametrelerin birbirleri ile iliskileri in-
celendiginde; ciltte fissiir ve kallus olusumunun,
eklem hareket kisitliliginin gostergesi olarak tibio-
talar eklem hareket kisitliliginin, néropatinin, pes
kavusun, monofilaman testinin, periferik damar
hastaliginin ve amputasyon varliginin iilser gelisi-
mi ile yakindan iliskili oldugu saptanmistir. Eklem

Tablo 1. Diabetik hastalarin ve saglikl bireylerin
demografik ozellikleri

DM Kontrol

n=42 n=34
Yag (ort£8S)  56.28410.89 5223+11.33  p=0.05%
Kadm/Erkek 12/30 127 p=0.05"

* [statistiksel olarak anlamlt farkihk yok.
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Tablo 2. Diabetik hastalarda ve saghkli bireyler-

deki ayak degerlendirimi
DM Kontrol Istatis-
Ayaksayisi Ayaksayist tiksel
(n=84) (n=68) anlamlilik
Basing 28 2 p<0.0001*
noktalarinda (%33) (%3)
karmizilik
Kallus 49 30 p=007
(%58) (%44)
Cilt kurulugu 24 4 p=00002*
(%28) (%6)
Fissiir 16 0 p<00001*
(%19)
Ulser 9 0 p<00001*
(%11)
H.valgus 32 18 p=014
(%38) (%26)
Hrigidus 29 4 p<0.0001*
(%35) (%6)
Penge/cekic 25 2 p<00001*
parmak (%30) (%3)
Parmaklarin 10 4 p=021
Usttiste (%12) (%6)
binmesi
MTF 26 2 p<00001*
subluksasyon (%31) (%3)
Onayakvarus 14 7 p=027
(%17) (%10)
Onayak 5 0 p=004*
valgus (%5)
Arka ayak 27 16 p=026
varus (%32) (%23)
Arkaayak 11 8 p=066
valgus (%13) (%11)
Metatarsal ark 40 31 p=085
¢okmesi (%43) (%45)
Longitudinal 30 21 p=082
ark gokmesi (%36) (%31)
Peskavus 14 0 p<0.0005*
(%16)
Subtalar 2705 +875 3410 +742 p=009
eklemHA.
Tibiotalar 6272 +1259 6886 +905 p=002*
cklemH.A.
Monofilaman 479 +083 409 +024 p<0001*
testi

*[statistiksel olarak anlamli farkiiltk meveut
HA.: hareket agiklig MTF : metatarsofalangiyal

kisithligmin ve monofilaman testinin ndropati ile
iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
grupta diger deformitelerin varlig1 ile noropati
arasinda anlaml iligki saptanmamastir.
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Tablo 3. Diabetik hastalarin kisisel 6zellikleri

n=69

Yas (yil) (ort Lstandart hata) 58.19 +1.11
(min-maks) 29-84

Hastalik yas1 (y1l) (ort £standart hata) 11.26 £0.71
(min-maks) 143

Kadmn/Erkek 4524

Tip ITip I 12/57

Ogrenim durumu ilkokul ve alt: 52
ortaokul 7
lise 6
yiksek Oor. 4

Medeni durumu evli 49
bekar/dul 20

Ambulasyon bagimsiz 62
yardiml 5
tekerlekli isk. 1
yataga bagiml 1

Tablo 4. Diabetik hastalarn diabetik ayak acisin-

dan sahip olduklar risk faktorleri
Toplam n=69
Risk Faktorii n %
Sensorimotor ndropati 49 71
Ayak deformitesi 65 94
Nefiopati 10 14
Retinopati 20 29
Periferik damar hastaligi 7 10
Ulser dykiisii 3 4
Plantar basing artis1 40 58
_Kusith eklem mobilitesi 23 33
Tartisma

Diabetik hastalardaki ayak sorunlarmin irde-
lenmesinin amaglandigi bu ¢alismada randomize
olarak degerlendirmeye alinan diabetik hastalarda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla
ayak deformitesi saptanmis ve bu deformitelerin
risk faktorleri ile birlikte iilser olusumu ile yakin i-
ligkisi gosterilmistir.

Diabetik ayak iilserlerinin olusumunda etyopa-
togenezde %90 oraninda rol alan sensérimotor no-
ropati diabetin ge¢ donem komplikasyonlarin-
dandir. On yildan uzun siiredir diabeti olan hasta-
larin %50-60’1nda goriiliir (18,19). Nitekim calis-
ma kapsaminda degerlendirilen hastalarin ortalama
hastalik siiresi 11 yildir ve hastalarin %71 ’inde n6-
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ropati saptanmistir. DM‘ta ensik goriilen noropati
tipi distal progresif simetrik polinéropatidir, bu ne-
denle siklikla dnce ekstremitelerin distal segment-
leri etkilenir. Sensoriyel ndropati varliginda koru-
yucu duyunun ve uyarici agri sisteminin olmayist
tilser olusumuna neden olur (20). Sensoriyel ndro-
pati degerlendiriminde klasik ndropati muayene
yontemlerinin yanisira gegerliligi gosterilmis olan
Semmes-Weinstein monofilamanlar1 kullanilabilir.
Bu ¢aligmada da kontrol grubunda monofilaman
testinde hissetme esigi bildirilen normal sinirlarda
bulunurken hasta grubunda hissetme esigi belirgin
olarak yiiksek bulunmustur. ENMG sonuglar ile
karsilastirildiginda monofilaman testinin yiizeyel
duyu muayenesine gore ¢cok daha hassas oldugu
goriilmiigtir. Bu nedenle bazi hastalarda ENMG
gibi invaziv bir yontem yerine monofilaman testi
uygulanabilir. Noropatinin {ilser olusumuna yol ag-
masinda sensdriyel kaybin yanisira motor ndropa-
tinin de etkisi s6z konusudur. Motor sinir liflerinin
etkilenmesi sonucu ayak intrinsik kaslarinda flek-
sor ve ekstansor kas dengesizligi ortaya cikar (4).
Bu dengesizlik parmaklarda pengelesme, metatars
baslarinda belirginlesme, subluksasyon, yag yastik-
ciklarmin yer degistirmesi gibi deformitelere ve
ayakta yiikk dagiliminda degisiklige neden olur
(20,21). Bu ¢aligmada diabetik hastalar kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda néropatinin neden oldugu
diisiiniilen penge/cekic parmak, metatarsofalangial
subluksasyon, pes kavus gibi deformitelerin daha
sik oldugu goriilmiistiir. Motor noropati ile dogru-
dan iligkili olmayan transvers-longitudinal ark ¢ok-
mesi, On ayak varus/valgus, arka ayak varus/valgus,
halluks valgus deformiteleri kontrol grubuna gore
daha sik olmakla birlikte 6n ayak valgus deformite-
si disinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir. Kiiciikdeveci ve arkadaslarinin yaptigi
romatoid artritli hastalarin ayak deformitelerinin
incelendigi bir calismada saglikli kontrol grubunda
penge parmak ve MTF subluksasyonu benzer sik-
likta goriiliirken pes planus daha fazla, halluks val-
gus ise daha az oranda saptanmistir (22). Otonom
noropati de {ilser olusumunda bir predispozan fak-
tor olarak distniilmektedir. Ter bezlerinin dener-
vasyonu kuru ,atrofik bir cilde bunun sonucunda da
fissiir ve kallus olusumuna yol agmaktadir (23,24).
Fissiirler enfeksiyonlar i¢in giris kapisi olabilirler.
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Hasta grubunda yine fissiir ve kallus yiiksek oranda
goriilmiistiir, ancak kontrol grubunda fissiir saptan-
mazken kallus yiiksek oranda (%44) goriilmiistiir.
Diger deformitelerin de sik goriilmesiyle birlikte bu
sonug; toplumumuzda ayak sagligi ile hijyenine ve
uygun ayakkabi secimine gereken Ozenin goste-
rilmemesi ile iligkili olabilir. Diabetik hastalarda
kollajen demetlerindeki ¢apraz baglarda artisa bagli
olarak kollajen esnekliginde azalma , bunun sonu-
cunda da kisith eklem mobilitesi goriiliir (7,25).
Kisitli eklem mobilitesi 6zellikle ayakta yiirlirken
sok absorpsiyonunu etkiler ve ayakta plantar basing
dagilimint degistirir (4). Bu calisma kapsaminda
degerlendirilen hastlarda da halluks rigidus, tibiota-
lar ve subtalar eklem kisitlilig1 kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Ayrica tibio-
talar eklem hareket kisitliliginin {lser olusumu ile
iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Degerlendirilen diabetik hasta grubunda ¢ogu
risk faktoriiniin yiliksek oranda varoldugu goriil-
mistiir (Tablo 4). Bu grupta kisith eklem mobili-
tesinin, ndropatinin, bazi ayak deformitelerinin,
PDH varliginin iilser gelisimi ile iliskili oldugu
saptanirken genis gruplarda yapilan caligmalarda
bu risk faktorlerinin hepsinin {ilser olusumu ile
yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (4,24,26-
28).

Sonug olarak hastalarda varolan risk faktorleri-
ni degistirmek miimkiin degildir. Ancak diabetik
ayak gelisimini onlemek agisindan bu faktdrlerin
saptanmas1 ve gerekli onlemlerin alinmasi 6nem
kazanmaktadir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon heki-
mi olarak bu konuda bize diisen rol ayak defor-
mitelerini, plantar basin¢ dagilimindaki degisiklik-
leri saptamaktir. Sonraki agsama ise uygun ortezler
ve ayakkabi degisiklikleri ile ayaktaki yanlis basing
dagilimini diizeltmektir.
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